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臨床症例
１．下大静脈腫瘍塞栓をきたした尿路上皮癌の一例
中嶋 仁，大津 晃，牧野 武朗
悦永 徹，齋藤 佳隆，竹澤 豊
小林 幹男 （伊勢崎市民病院 泌尿器科）
79歳, 男性. 主訴は肉眼的血尿. 近医に受診し尿細胞診
classⅡ, エコーにて右腎に異常影を認め, 前医受診. 造影
CTにて下大静脈腫瘍塞栓を伴う右腎癌,傍大動脈リンパ
節転移を認め, TMN分類 T3bN1M0,病期 stageⅢの診断
であった.手術適応含め当科へ紹介受診.上記診断で右腎
摘出,腫瘍塞栓除去術を施行したところ,病理結果は尿路
上皮癌であった.下大静脈腫瘍塞栓をきたした尿路上皮癌
は調べうる限り本邦では 18症例ほどしか報告がなく,非
常に予後不良の疾患である.若干の文献的考察を交えて報
告する.
２．浮腫状粘膜変化を呈し急速に進行した膀胱癌の１例
須藤 佑太，古谷 洋介，田中 俊之,
塩野 昭彦，町田 昌巳
（公立富岡総合病院 泌尿器科）
症例は 62歳女性.既往歴に特記すべき疾患なし. 1週間
ほど続く頻尿・排尿時違和感のため初診,膀胱鏡では明ら
かな腫瘍なく膀胱粘膜のびまん性浮腫状変化のみを認め
た.腫瘍マーカーは CEA 8.1 ng/mL↑, CA 19-9 103 U/mL
↑と上昇していた.初診後 3週,両側水腎症と腎後性腎不
全のため緊急入院・右尿管ステント留置した.入院後の精
査にて明らかな他科疾患・リンパ節腫脹・転移巣は発見さ
れなかったが, CT上膀胱壁の全周性肥厚を認めた. 5週目
に TUR-Btおよび左尿管ステント留置した.病理診断は浸
潤性尿路上皮癌, grade 2以上, pT1以上の診断であった. 7
週目に膀胱全摘を試みたが膀胱は石様硬で著明に萎縮し骨
盤内に固定しており,腹膜播種の所見を認めた.両側尿管
結紮・両側腎瘻造設のみを行った.腹膜の一部を病理に提
出したところ, 浸潤性尿路上皮癌 pT4N0M0の診断であっ
た.現在 GC療法施行中だが, 2コース後の評価は SDで
あった.急速に進行した膀胱癌の 1例を文献的考察を含め
報告する.
３．ＢＣＧ膀胱内注入療法後の結核性精巣上体炎の一例
冨田 健介，川口 拓也
（秩父市立病院 泌尿器科）
大木 亮 （利根中央病院 泌尿器科）
症例は 78歳男性.膀胱癌 (urothelial carcinoma pT1)に
対して BCG膀胱内注入療法 6回施行. 6ヶ月後に左陰囊
痛・腫脹が出現.急性精巣上体炎として抗生剤投与を行う
も局所所見の改善が認められず,左精巣摘除術を施行.病
理検査では摘出精巣上体に肉芽腫形成を認め,結核感染と
診断した.術後も左鼡径部の腫脹,創部からの排膿が遷延,
結核感染の診断後より抗結核薬の投与を開始.その後,炎
症所見は改善し,外来通院で投薬を継続している.若干の
考察を加えこれを報告する.
ビ デ オ
４．膀胱瘻造設時に尿道カテーテルを留置できた尿道損傷
の１例
大山 裕亮，奥木 宏延，岡崎 浩
中村 敏之 （館林厚生病院 泌尿器科）
47際男性.トラックの荷台で作業中に会陰部を打撲し近
医受診後に当科紹介となった. UGにて球部尿道で造影剤
漏出を認め,同部位より膀胱側は造影されず完全断裂と思
われた.下腹部正中切開 25 mmにて膀胱瘻造設し,順行性
に膀胱鏡で尿道を観察したところ, 5～ 7時の尿道粘膜が
連続しており,ガイドワイヤーを使用してカテーテル留置
できた. 術後 4週の尿道造影で異常なくカテーテル抜去で
き,現在自尿良好である. EAU, AUAガイドラインでは,
前部尿道の騎乗型損傷に対して急性期の尿道形成術は勧め
られず,膀胱瘻造設または膀胱鏡下にカテーテル留置が選
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択肢とされている.MRIや膀胱鏡など総合的に判断するこ
とも言及されており,本症例のように造影で完全断裂と思
われてもカテーテル留置可能な症例が少なからずあると考
えられた.尿道狭窄率が高いと言われており今後も注意が
必要だが,膀胱瘻造設時の順行性膀胱鏡は評価および治療
の選択肢の一つと思われた.
臨床的研究
５．黒沢病院人間ドック前立腺がん検診におけるＭＲＩ施
行例の検討
林 拓磨，狩野 臨，曲 友弘
小倉 治之，黒澤 功
（(社団)美心会黒沢病院 泌尿器科）
熊坂 文成，加瀬 嘉明，山中 英壽
（同 予防医学研究所）
楫 靖 （獨協医科大学 放射線科）
【目 的】 当院では 1次スクリーニングに 2009年から年
齢階層別基準値, 2次スクリーニングに 2011年からMRI
を導入している. 2009年から 2013年までの生検施行率と
癌発見率の推移を検討し前立腺癌検診へのMRI導入の意
義について考察した.【対 象】 2009年から 2013年まで
に当院人間ドックにおいて前立腺癌検診を受検した延べ
47,811名.【結 果】 生検施行率は 2009年では 28.9％,
2013年では 12.6％と低下した. 2009年から 2013年の推移
として, MRI施行者は 2-24-41-50-58例であり,そのうち
生検施行者は 0-9-7-18-14例, 生検陽性率は 0-55.6-57.1-
83.3-85.7％と上昇した.【結 論】 前立腺生検前MRI検
査を導入することにより,前立腺癌発見率を低下させるこ
となく生検施行率を低下させることができた.当院人間
ドックでは,2010年より二次検査にMRI,fusion biopsyを
導入し, 2012年よりMRI-US fusion biopsyを導入した.
2013年の生検陽性率は 58.6％, MRI施行群では 85.7％と
上昇した.
６．80歳以上の高齢前立腺肥大症症例に対するデュタステ
リドの効果
曲 友弘，小倉 治之，狩野 臨
中嶋 仁，林 拓磨，黒澤 功
（（社団)美心会黒沢病院 泌尿器科）
【はじめに】 デュタステリド (DUT) を処方した 80歳以
上の症例を用いて,患者背景を中心に検討した.【対象と
方法】 157例を対象とした.使用理由等の患者背景を先ず
検討した.続いて DUTを add-onした尿閉症例を用いて,
尿閉離脱率, 期間について検討した.【結 果】 年齢は
80-97 (中央値 83) 歳, 前立腺体積は 12.0-181.0 (中央値
53.6)mL,残尿量は 0-342(中央値 54.0)mLであった.DUT
使用理由は,手術困難な合併症ありが 52％と最も多く,手
術希望なし 9％などであった. また尿閉 51例中 37例
(73％)で手術困難な合併症を持っていた. DUTを add-on
した症例は 37例で, 70％が尿閉から離脱でき,その期間は
1-9 (中央値 3) ヶ月であった.【まとめ】 80歳以上の処
方例が全体の 36％を占め,内服理由では,合併症にて手術
困難が 52％見られた.高齢で且つ合併症が多い,さらに尿
閉症例が,本剤の恩恵を受けていると思われた.
?泌尿器科専門医制度の変更内容の説明>
?教育講演>
座長：鈴木 和浩（群馬大院・医・泌尿器科学）
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針について」
中村 哲也（群馬大医・附属病院・臨床試験部）
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」は,人を
対象とする医学系研究の実施に当たり,全ての関係者が遵
守すべき事項について定めたものである.また,人を対象
とする医学系研究に携わる全ての関係者が遵守すべき事項
を定めることにより,人間の尊厳及び人権が守られ,研究
の適正な推進が図られるようにすることを目的とする.全
ての関係者は,次に掲げる事項を基本方針としてこの指針
を遵守し,研究を進めなければならない.①社会的及び学
術的な意義を有する研究の実施,②研究分野の特性に応じ
た科学的合理性の確保,③研究対象者への負担並びに予測
されるリスク及び利益の総合的評価,④独立かつ公正な立
場に立った倫理審査委員会による審査,⑤事前の十分な説
明及び研究対象者の自由意思による同意,⑥社会的に弱い
立場にある者への特別な配慮,⑦個人情報等の保護,⑧研
究の質及び透明性の確保.一般の臨床医にとって,個人情
報等の保護について, その分かりづらさや不慣れなことか
ら,指針が遵守されないことが生じやすい.
研究機関の長は研究実施前に研究責任者が作成した研究
計画書の適否を倫理審査委員会の意見を聴いて判断し,研
究者等は研究機関の長の許可を受けた研究計画書に基づき
研究を適正に実施することを求められる.研究者等,研究機
関の長及び倫理審査委員会をはじめとする全ての関係者は
高い倫理観を保持し,人を対象とする医学系研究が社会の
理解及び信頼を得て社会的に有益なものとなるよう,これ
らの原則を踏まえつつ,適切に対応することが求められる.
?特別講演>
座長：小林 幹男（伊勢崎市民病院）
「技術認定に向けた泌尿器腹腔鏡手術の基本手技」
岩村 正嗣（北里大学医学部泌尿器科学教授）
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